様式３


平成　　年　　月　　日
財団法人　石川県国際交流協会
理事長　谷　本　正　憲　殿
国際理解教室実施報告書
                                    　      　　　　学 校 名
                                                　　学校長名           　  　　　印
次のとおり国際理解教室を実施したので報告します。
	実施日時
	平成　　年　　月　　日(　　)
	実施時間
	

	対象学年
	年
	人数
	名
	担当教諭
	

	派遣講師
	

	授業内容

	

	児童・生徒の感想

	

	担当教諭の感想

	


  当日の写真など活動風景がわかるものがありましたら、一緒に添付してください。
